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ABSTRAK
Latar  Belakang:  Hipertensi  merupakan  suatu  keadaan  yang  ditandai  dengan
meningkatnya kontraksi pembuluh darah arteri. Senyawa aktif seperti  flavonoid,
arginin,  dan  kalium  dapat mengurangi terjadinya hipertensi. Lidah buaya  (Aloe
vera)  merupakan  salah  satu  tanaman  herbal  yang  mengandung  senyawa  aktif
tersebut,  sehingga  lidah  buaya  (Aloe  vera)  diduga dapat  dijadikan  pengobatan
non-farmakologi berbasis herbal.
Tujuan:  Mengetahui  pengaruh jus  lidah  buaya  (Aloe vera chinensis)  terhadap
perubahan  tekanan  darah  pada  penderita  hipertensi  di  wilayah  kerja  UPK
Puskesmas Khatulistiwa Kecamatan Pontianak Utara.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan menggunakan desain
penelitian  quasy  experiment  dengan  rancangan  non  equivalent  control  group.
Tehnik  sampling  yang  digunakan  adalah  accidental  sampling  dengan  jumlah
sampel 36 orang. 
Hasil: Hasil analisa data menggunakan uji statistik Wilcoxon, menunjukkan nilai
median tekanan darah sistolik sebelum diberikan terapi jus lidah buaya (Aloe vera
chinensis) sebesar 148.00 dan sesudah diberikan terapi sebesar 134.50 dengan p <
0.05. Sedangkan nilai median tekanan darah diastolik sebelum pemberian terapi
sebesar  99.00  dan  sesudah  pemberian  terapi  sebesar  90.00  dengan  p <  0.05,
sehingga Ha diterima.
Kesimpulan:  Ada  pengaruh  jus  lidah  buaya  (Aloe  vera  chinensis)  terhadap
tekanan  darah  sistolik  dan  diastolik  pada  hipertensi  di  wilayah  kerja  UPK
Puskesmas  Khatulistiwa  Kecamatan  Pontianak  Utara.  Terapi  jus  lidah  buaya
(Aloe vera chinensis) direkomendasikan sebagai terapi untuk menurunkan tekanan
darah pada hipertensi.
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ABSTRACT
Background:  Hypertension  is  a  condition  characterized  by  an  increased
contraction of the arteries. Active compound, such as flavonoids, arginine, and
potassium can reduce  the  occurrence  of  hypertension.  Aloe  vera is  a  kind  of
herbal that contains those active compounds, so aloe vera is thought to be used as
herbal based non-pharmacological treatment.
Objective:  The  aim  of  this  research  was  knowing  the  influence  of  Aloe  vera
chinensis  juice  to  changes  blood  pressure  to  the  hypertension  patients  in  the
workingareaof UPK Puskesmas Khatulistiwa, North Pontianak subdistric.
Method:  This  research was  a  quantitative  research,  using  quasi-experimental
research  design  with  non-equivalent  control  group  design.  The  sampling
technique used was accidental sampling consists of 36 people as the sample. 
Result:  The data anayisis used statistical test of wilcoxon,the mean of systolic
blood pressure before given Aloe vera chinensis juice therapy showed 148.00 and
after given therapy become 134.50 with p < 0.05. While the mean of the diastolic
blood pressure showed 99.00 before therapy and after therapy become 90.00 with
p < 0.05, thereby Ha was accepted.
Conlusion: There was an influence of Aloe vera chinensis juice on systolic and
diastolic blood pressure in hypertension in the working area of UPK Puskesmas
Khatulistiwa, North Pontianak subdistric. Therapy Aloe vera chinensis juice is
recommended as a treatment for lowering blood pressure in hypertension.
Keywords : Juice Drinks, Sistole, Diastole
Reference : 50 (2006 – 2015)
PENDAHULUAN
       Hipertensi  atau  yang  sering
dikenal dengan tekanan darah tinggi
merupakan  suatu  keadaan  medis
yang ditandai  dengan meningkatnya
kontraksi  pembuluh  darah  arteri
sehingga  terjadilah  resistensi  aliran
darah  yang  meningkatkan  tekanan
darah  terhadap  dinding  pembuluh
darah,  kemudian  jantung  harus
berkerja  lebih  maksimal  untuk
memompa  darah  melalui  pembuluh
arteri  yang sempit.  Apabila keadaan
seperti  ini  terus  berlangsung  akan
menyebabkan  pembuluh  darah  dan
jantung rusak. Hipertensi juga dapat
meningkatkan risiko penyakit stroke,
serangan  jantung,  dan  kerusakan
ginjal. Hipertensi sering disebut juga
dengan  silent  killer  atau  pembunuh
diam-diam  hal  ini  dikarenakan
hipertensi sering terjadi tanpa gejala1.
       Komplikasi dari hipertensi usia
≥  15  tahun  menurut  data  dari
Riskesdas  adalah  Penyakit  Jantung
Koroner  (PJK)  sebesar  1.5%,  gagal
ginjal sebesar 0.2%, dan juga stroke
yang mengalami peningkatan sebesar
3.8%  yaitu  dari  8.3%  pada  tahun
2007  menjadi  12.1%  pada  tahun
20132.  Menurut  World  Health
Organization  (WHO)  penyakit
kardiovaskular  secara  global
menyebabkan  sekitar  17  juta
kematian  setiap  tahunnya,  dari
komplikasi  akibat  hipertensi  sendiri
menyebabkan  sekitar  9.4  juta
kematian  diseluruh  dunia  setiap
tahunnya,  hipertensi  bertanggung
jawab  untuk  45%  kematian  akibat
penyakit  jantung  iskemik  dan  51%
kematian akibat stroke3.
Di  Indonesia,  sampai  pada  saat
ini  hipertensi  masih  menjadi
tantangan  besar  di  kalangan
penduduknya.  Hal  ini  dikarenakan
hipertensi  merupakan  kondisi  yang
sering  dijumpai  di  pelayanan
kesehatan  primer.  Menurut  data
Riskesdas, prevalensi hipertensi pada
penduduk  usia  >18  tahun  di
Indonesia  pada  tahun  2013   adalah
sebesar 25.8%. Di Kalimantan Barat,
khususnya  di  Kota  Pontianak  kasus
hipertensi  menempati  urutan  kedua
tertinggi yaitu sebesar 33.1% setelah
Kayong Utara sebesar 36.4%4.
Menurut  data  Dinas  Kesehatan
Kota  Pontianak,  jumlah  kunjungan
penderita  hipertensi  secara
keseluruhan pada tahun 2015 adalah
4189  kasus.  Bila  dibandingkan
dengan jumlah kasus hipertensi pada
tahun  2014  didapatkan  kasus
penderita  hipertensi  sebanyak  3523
kasus,  sehingga  dapat  disimpulkan
bahwa kasus penderita  hipertensi  di
Kota  Pontianak  dari  tahun  2014 ke
tahun 2015 mengalami peningkatan.
Di  wilayah  Kota  Pontianak  sendiri,
untuk  angka  kasus  hipertensi
tertinggi  terdapat  di  wilayah
Kecamatan  Pontianak  Utara  yaitu
tercatat 1420 kasus5. 
Berdasarkan  hasil  studi
pendahuluan yang dilakukan peneliti,
didapatkan bahwa kasus hipertensi di
wilayah  kerja  UPK  Puskesmas
Khatulistiwa  Kecamatan  Pontianak
Utara  didapatkan  1464  kasus
hipertensi  pada  tahun  2015,  serta
kunjungan  kasus  hipertensi  pada
bulan Maret  2016 tercatat  sebanyak
103  kunjungan.  Saat  dilakukan
wawancara  dengan  5  orang  yang
mengalami  hipertensi  mengenai
kepatuhan dalam meminum obat dan
obat  alternatif  yang  diminum  di
wilayah  tersebut,  didapatkan  bahwa
satu diantaranya  tidak teratur  dalam
mengkonsumsi  obat  antihipertensi
yang  telah  didapatkan  dari
puskesmas dan mereka lebih memilih
pengobatan  alternatif  lain  seperti
pengobatan tradisional yang beragam
jenisnya,  dan  satu  orang  lainnya
mengatakan  bahwa  mengkonsumsi
lidah  buaya  dapat  menurunkan
tekanan  darah.  Sedangkan  empat
orang  lainnya  mengatakan  tidak
mengetahui  hal  tersebut  melainkan
mereka  hanya  mengetahui  bahwa
mengkonsumsi  lidah  buaya  sangat
baik untuk kesehatan.
Tren pengobatan saat ini banyak
mengarah  pada  pengobatan  yang
alami  atau  biasa  disebut  dengan
pengobatan non farmakologi dengan
menggunakan  berbagai  macam
tanaman  yang  berkhasiat  dan  telah
teruji  keklinisannya,  maupun
keefektifannya  termasuklah tanaman
lidah  buaya.  Bahan  aktif  yang
terdapat  dalam  lidah  buaya  juga
memiliki  manfaat  yang  baik  untuk
sirkulasi darah, sehingga lidah buaya
membutuhkan  penelitian  lebih
banyak  lagi  mengenai  pemanfaatan
dari tanaman ini bagi manusia6.
Lidah buaya merupakan tanaman
unggulan  di  Provinsi  Kalimantan
Barat  khususnya  di  Kota  Pontianak
Kecamatan Pontianak Utara. Hal ini
dikarenakan  lidah  buaya  merupakan
tanaman yang dapat diolah di bidang
industri,  makanan  atau  minuman
kesehatan, kosmetik dan farmasi. Di
Kalimantan Barat lidah buaya dapat
tumbuh  sangat  baik  dan  subur  di
lahan  yang  gambut7.  Jenis  lidah
buaya yang banyak dikembangkan di
Indonesia  adalah  jenis  Aloe
chinensis,  yang  berasal  dari  China
namun  bukan  tanaman  asli  China,
jenis  ini  juga  yang  telah
dibudidayakan di daerah Kalimantan
Barat  khususnya  Pontianak  yang
lebih  dikenal  dengan  nama  Lidah
Buaya  Pontianak8.  Kandungan  dari
tanaman  lidah  buaya  (Aloe  vera)
terdiri  dari  senyawa  Flavonoid,
Vitamin,  Asam  Amino,  Enzim,  dan
juga Mineral9.
Senyawa  Flavonoid  pada  lidah
buaya dapat  membantu menurunkan
tekanan  darah  dengan  cara
menurunkan  Systemic  Vascular
Resistance  (SVR)  karena  akan
menyebabkan  vasodilatasi  sehingga
mempengaruhi  kerja Angiotensin
Converting  Enzyme  (ACE)  yang
mampu  menghambat  terjadinya
perubahan  angiotensin  I  menjadi
angiotensin II1. 
Berdasarkan  data  yang  telah
diuraikan,   penting  bagi  peneliti
untuk  melakukan  penelitian  lebih
lanjut  tentang  “Pengaruh  Jus  Lidah
Buaya terhadap Tekanan Darah pada
Penderita  Hipertensi  di  Wilayah
Kerja UPK Puskesmas  Khatulistiwa
Kecamatan Pontianak Utara”.
METODE PENELITIAN
Penelitian  ini  merupakan  jenis
penelitian  kuantitatif,  menggunakan
desain  eksperimen  semu/quasi
experiment design dengan rancangan
non equivalent control group. 
Populasi  dalam  penelitian  ini
adalah seluruh masyarakat di wilayah
kerja  UPK  Puskesmas  Khatulistiwa
Kecamatan  Pontianak  Utara  yang
mengalami hipertensi.
       Metode pemilihan sampel pada
penelitian  ini  menggunakan  metode
convinience  sampling atau  disebut
accidental  sampling  dimana
pemilihan  sampel  diambil  sesuai
dengan  keinginan  peneliti  dan
sampel diambil karena kebetulan ada
atau  dikenal  oleh  peneliti10.  Pada
penelitian  ini  sebesar  36  orang,
dengan 18 responden pada kelompok
intervensi  dan  18  responden  pada
kelompok  kontrol.  Kriteria  inklusi
dalam  penelitian  ini  adalah
responden  dengan  tekanan  darah
sistolik  ≥140  mmHg  dan/atau
diastolik ≥90 mmHg,  berusia  18-59
tahun,  mengonsumsi  obat
antihipertensi secara teratur, bersedia
menjadi  responden  dibuktikan
dengan  menandatangani  lembar
persetujuan.
Kriteria  eksklusi  dalam
penelitian ini adalah Responden yang
sedang  dalam perawatan  terapi  non
farmakologi  lain  selain  terapi
pemberian  jus  lidah  buaya,
menkonsumsi  alkohol,  dalam  masa
kehamilan atau menyusui, gangguan
pencernaan  (diare),  memiliki
penyakit  penyerta  seperti  gangguan
ginjal dan diabetes millitus (DM).
Variabel  independen  dalam
penelitian  ini  adalah  pemberian  jus
lidah  buaya  sedangkan  variabel
dependen dalam penelitian ini adalah
tekanan darah penderita hipertensi di
wilayah  kerja  UPK  Puskesmas
Khatulistiwa  Kecamatan  Pontianak
Utara.
Alat dan bahan yang digunakan
adalah  Hipertensi  form  dan  lembar
observasi,  lembar  pengamatan,
sphygmomanometer  air  raksa  dan
stetoskop,  pulpen,  dan  Jus  Lidah
Buaya. 
Alat dan  bahan  membuat  Jus
Lidah Buaya:  blender  philips,  gelas
ukur  1000  cc,  gelas  plastik  ukuran
200  cc  dan  timbangan.  Cara
membuat  Jus  Lidah  Buaya:  hasil
olahan daging lidah buaya sebanyak
120  gram   yang  telah  di  potong,
dicuci  mengguanakan  garam
secukupnya  (untuk  mengurangi
lendir  dari  daging  lidah  buaya),
kemudian  rebus  sebanyak  2  kali
(rebusan  pertama  dengan  air
mendidih  selama  ±5  menit,  angkat
dan cuci  kembali,  selanjutnya  rebus
kembali untuk rebusan kedua selama
±1  menit),   angkat  dan  tiriskan
sampai  dingin,  kemudian  masukkan
kedalam  alat  penghalus  (blender
philips),  ditambahkan  air  mineral
sebanyak  100  cc  juga  di  berikan
sedikit pemanis (dalam penelitian ini
peneliti  menggunakan  gula  tebu
rendah  kalori  sebanyak  1  sachet)
kemudian  dihaluskan/diblender
kemudian  diminum  ±  200  cc/hari
selama 7 hari berturut-turut.
Peneliti akan melakukan pre-
test  sebelum memberikan  perlakuan
pada  kelompok  kontrol  dan
kelompok  intervensi  dan  post-test
pada hari ketujuh untuk melihat hasil
intervensi  yang  kemudian  akan
dianalisis  untuk  mengetahui
pengaruh  dari  pemberian  Jus  Lidah
Buaya  dan  membandingkannya
dengan kelompok kontrol.
HASIL PENELITIAN 
Tabel 4.1. Data usia responden (N=36)
Karakteristik
Subjek
Intervensi Kontrol Total
Min Max Mean Min Max Mean Min Max Mean
Usia (tahun) 34 55 44.33 31 58 47.72 31 58 46.3
Total 18 18 18 18 18 18 36 36 36
Sumber: data primer yang telah diolah. 2016.
Berdasarkan  hasil  analisis
pada tabel di atas dapat dilihat bahwa
jumlah  usia  responden  pada
kelompok intervensi rata-rata berusia
44.33  tahun  (44  tahun),  sedangkan
pada  kelompok  kontrol  rata-rata
memiliki  usia  47.72  tahun  (48
tahun),  dengan  total  secara
keseluruhan  responden  dalam
penelitian ini memiliki usia rata-rata
46.3 tahun (46 tahun).
Tabel 4.2. Data jenis kelamin responden (N=36)
Karakteristik
Subjek
Intervensi Kontrol Total
f % f % f %
Jenis Kelamin
Perempuan 18 100 10 55.6 28 77.8
Laki-laki 0 0 8 44.4 8 22.2
Total 18 100 18 100 36 100
Sumber: data primer yang telah diolah. 2016.
Berdasarkan hasil analisis pada tabel
di  atas  dapat  dilihat  bahwa  jumlah
responden terbanyak adalah berjenis
kelamin  perempuan  yaitu  sebanyak
28 orang (77.8%). Sedangkan jumlah
responden  laki-laki  berjumlah  8
orang (22.2%).
Tabel 4.3. Data tekanan darah responden pada pre-test dan post-test (N=36)
Tekanan
Darah
Intervensi Kontrol Total
Min Max Median Min Max Median Min Max Median
Pre-test
sistolik
140 200 148.00 140 210 155.50 140 210 150.00
Post-test
sistolik
120 180 134.50 120 190 141.00 120 190 140.00
Pre-test
diastolik
90 120 99.00 80 130 93.50 80 130 97.00
Post-test
diastolik
70 110 90.00 79 105 90.00 70 110 90.00
Total 18 18 18 18 18 18 36 36 36
Sumber: data primer yang telah diolah. 2016.
       Berdasarkan hasil analisis pada
tabel  di  atas  dapat  dilihat  nilai
tekanan  darah  responden  sebelum
dan sesudah intervensi baik itu pada
kelompok  intervensi  maupun
kelompok kontrol didapatkan bahwa
nilai  median  tekanan  darah  sistolik
pada  saat  pre-test  yaitu  150.00
mmHg,  dengan  nilai  terendah  140
mmHg  dan  nilai  tertinggi  210
mmHg,  sedangkan  nilai  median
tekanan darah sistolik pada saat post-
test  yaitu  140.00  mmHg,  dengan
nilai  terendah  120 mmHg dan nilai
tertinggi  190  mmHg.  Nilai  median
tekanan  darah  diastolik  pada  saat
pre-test  yaitu  97.00 mmHg,  dengan
nilai  terendah  80  mmHg  dan  nilai
tertinggi 130 mmHg, sedangkan nilai
median tekanan darah diastolik pada
saat  post-test  yaitu  90.00  mmHg,
dengan nilai terendah 70 mmHg dan
nilai tertinggi 110 mmHg.
Tabel 4.4. Data dosis obat captopril (N=36)
Dosis Obat Intervensi Kontrol Totalf % f % f %
Captopril 25 mg 9 25.0 12 33.3 21 58.3
Captopril 12.5 mg 9 25.0 6 16.7 15 41.7
Total 18 50 18 50 36 100
Sumber: data primer yang telah diolah. 2016.
Berdasarkan  tabel  diatas
didapatkan  responden  yang
mengkonsumsi  captopril  25  mg
sebanyak  21  orang  (58.3%),  dan
captopril 12.5 mg sebanyak 15 orang
(41.7%)  dengan  total  responden  36
orang.
Tabel 4.5. Perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah kelompok
intervensi (N=18)
TD N Sebelum Sesudah pMedian (Min-Max) Median (Min-Max)
Sistolik 18 148.00 (140-200) 134.50 (120-180) 0.001
Median (Min-Max) Median (Min-Max)
Diastolik 18 99.00 (90-120) 90.00 (70-110) 0.006
Sumber: data primer yang telah diolah. 2016.
Keterangan: TD : Tekanan darah
N   : Jumlah responden
Berdasarkan  tabel  diatas
didapatkan  bahwa   median  tekanan
darah  sistolik  sebelum  diberikan
intervensi  pada kelompok intervensi
adalah 148.00 dengan nilai minimum
140  dan  nilai  maksimum  200  dan
median  tekanan  darah  sistolik
sesudah  diberikan  intervensi  pada
kelompok  intervensi  adalah  134.50
dengan nilai minimum 120 dan nilai
maksimum  180.  Sedangkan  median
tekanan  darah  diastolik  sebelum
diberikan  intervensi  pada  kelompok
intervensi adalah 99.00 dengan nilai
minimum  90  dan  nilai  maksimum
120  dan  median  tekanan  darah
diastolik  sesudah  diberikan
intervensi  pada kelompok intervensi
adalah 90.00 dengan nilai  minimum
70 dan nilai maksimum 110.
Tabel 4.6. Perbedaan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah kelompok
kontrol (N=18)
TD N Sebelum Sesudah p
Median (Min-Max) Median (Min-Max)
Sistolik 18 155.50 (140-210) 141.00 (120-190) 0,003
Median (Min-Max) Median (Min-Max)
Diastolik 18 93.50 (80-130) 90.00 (79-105) 0,064
Sumber: data primer yang telah diolah. 2016.
Keterangan: TD : Tekanan darah
 N  : Jumlah responden
Berdasarkan  tabel  diatas
didapatkan  bahwa   median  tekanan
darah  sistolik  sebelum  tanpa
intervensi  pada  kelompok  kontrol
adalah 155.50 dengan nilai minimum
140  dan  nilai  maksimum  210  dan
median  tekanan  darah  sistolik
sesudah  tanpa  intervensi  pada
kelompok  kontrol  adalah  141.00
dengan nilai minimum 120 dan nilai
maksimum  190.  Sedangkan  median
tekanan  darah  diastolik  sebelum
tanpa  intervensi  pada  kelompok
kontrol  adalah  93.50  dengan  nilai
minimum  80  dan  nilai  maksimum
130  dan  median  tekanan  darah
diastolik  sesudah  tanpa  intervensi
pada kelompok kontrol adalah 90.00
dengan nilai  minimum 79 dan nilai
maksimum 105.
Berdasarkan  yang  telah
disebutkan pada  tabel  4.5 dan tabel
4.6,  didapatkan  p-value  tekanan
darah  sistolik  sebelum dan  sesudah
intervensi  pada kelompok intervensi
adalah 0.001 < 0.05 yang berarti Ha
diterima,  dan  p-value tekanan darah
sistolik  sebelum  dan  sesudah
intervensi  pada  kelompok  kontrol
adalah 0.003 < 0.05 yang berarti Ha
juga  diterima.  Sedangkan  p-value
tekanan darah diastolik sebelum dan
sesudah  intervensi  pada  kelompok
intervensi adalah 0.006 < 0.05 yang
berarti  Ha  diterima,  dan  p-value
tekanan darah diastolik sebelum dan
sesudah  intervensi  pada  kelompok
kontrol  adalah  0.064  >  0.05  yang
berarti Ho diterima dan Ha ditolak.
PEMBAHASAN 
Hasil  penelitian  yang
dilakukan peneliti didapatkan semua
responden dengan total 36 responden
memiliki  usia  minimal  31  tahun,
maksimal  58 tahun dengan rata-rata
usia 46 tahun. Penelitian ini  sejalan
dengan  penelitian  yang  dilakukan
sebelumnya,  dengan  melihat  faktor
kejadian  hipertensi  didapatkan  hasil
bahwa  usia  responden  <  45  tahun
terdapat 29 orang (39.2%) dan usia ≥
45 tahun terdapat 45 orang (60.8%)
dengan  jumlah  responden  yang
mengalami  hipertensi  28  orang
(37.8%)  dan  yang  tidak  mengalami
hipertensi  sebanyak  17  orang
(23.0%),  setelah  umur  45  tahun
dinding  arteri  akan mengalami
penebalan  oleh  karena  adanya zat
kologen  pada  lapisan  otot,
sehingga pembuluh  darah  akan
berangsur-angsur menyempit  dan
menjadi kaku sehingga menyebabkan
hipertensi11.  Hipertensi  merupakan
the disease cardiovascular continum,
yaitu  penyakit  yang  berlanjut  terus
menerus sepanjang usia12.
Hasil  penelitian  yang
dilakukan  oleh  peneliti  didapatkan
responden  terbanyak  merupakan
responden  yang  berjenis  kelamin
perempuan dengan jumlah responden
sebanyak 18 responden (100%) pada
kelompok  intervensi  dan  sebanyak
10  responden  (55.6%)  pada
kelompok  kontrol.  Penelitian
mengenai karakteristik jenis kelamin
ini  sejalan  dengan  penelitian  yang
dilakukan  tahun  2013  mengenai
hubungan  tingkat  pendidikan  dan
jenis  kelamin  terhadap  hipertensi
yaitu  didapat  (62.80%)  responden
berjenis  kelamin  perempuan13. Pada
penelitian  ini  rata-rata  responden
yang  berjenis  kelamin  perempuan
memasuki masa menopause,  dimana
usia  menopause  secara  normal
biasanya  terjadi  antara  usia  40-60
tahun14,  setelah  menopause  wanita
cenderung  memiliki  tekanan  darah
tinggi  karena  kurangnya  kadar
estrogen dalam darah.  Penelitian ini
juga  sejalan  dengan  data  yang
disebutkan  sebelumnya  bahwa
prevalensi  hipertensi  di  Indonesia
berdasarkan jenis kelamin dari tahun
2007  sampai  dengan  tahun  2013,
prevalensi  hipertensi  pada
perempuan lebih tinggi dibandingkan
dengan  laki-laki2.  Besarnya
karakteristik  jenis  kelamin
perempuan dalam penelitian ini juga
disebabkan  karena  jumlah  warga
yang  memiliki  tekanan darah  tinggi
yang dijumpai peneliti dalam proses
pengumpulan  data  dan  bersedia
menjadi  responden  adalah
perempuan,  sehingga  peluang
perempuan  menjadi  responden
sangat besar dalam penelitian ini.
       Hasil penelitian yang dilakukan
peneliti  didapatkan  perubahan  yang
signifikan  pada  tekanan  darah
sistolik  sebelum  dan  sesudah  pada
kelompok intervensi dengan  p-value
= 0.001 dan tekanan darah diastolik
dengan  p-value  =  0.006,  rata-rata
penurunan  tekanan  darah  sistolik
adalah 18.00 mmHg, sedangkan rata-
rata  penurunan  tekanan  darah
diastolik  adalah  7.89  mmHg.  Jus
lidah buaya merupakan satu diantara
pengobatan  non  farmakologi  yang
berupa  terapi  herbal  yang  dapat
membantu  mengontrol  dan
menurunkan tekanan darah15.
       Penelitian ini  sejalan dengan
penelitian  yang  dilakukan
sebelumnya,  yang  menunjukkan
terjadinya  penurunan  frekuensi
denyut   yang  cukup  tinggi  pada
jantung  tikus  putih  yang  diberikan
perlakuan  dengan  jus  lidah  buaya
dengan  kadar  2  g/ml16.  Penelitian
yang  dilakukan  oleh  sebelumnya
menggunakan  jus   lidah  buaya  dan
jus  belimbing  juga  menunjukkan
hasil  adanya  pengaruh  dalam
menurunkan  tekanan  darah  sistolik
menjadi normal dengan nilai rata-rata
131.58 mmHg, sedangkan penurunan
pada tekanan darah diastolik dengan
rata-rata  75.26  mmHg17.  Penelitian
lain  yang  dilakukan  sebelumnya,
mengenai pengaruh tambahan asupan
kalium  terhadap  penurunan
hipertensi  sistolik  didapatkan
berhasil  menurunkan  tekanan  darah
sistolik18.
Pada  kelompok  kontrol
responden  mengkonsumsi  obat
antihipertensi,  dimana  menurut
penelitian  yang  dilakukan
sebelumnya  mengatakan  bahwa
terapi  dengan  obat  yang  diberikan
oleh  dokter  (konvensional)
mengalami penurunan tekanan darah
sistolik,  sedangkan terapi  kombinasi
konvensional-bahan alam mengalami
penurunan  tekanan  darah  diastolik
lebih  baik19.  Penelitian  lain  yang
dilakukan  sebelumnya didapatkan
hasil penggunaan obat antihipertensi
captopril  pada  responden,  91%
memenuhi  target  terapi  sedangkan
9% tidak memenuhi target terapi20.
       Penelitian  ini  menggunakan
responden yang mengkonsumsi obat
antihipertensi  golongan  yang  sama
yaitu  obat  captopril,  baik  itu  pada
kelompok  intervensi  maupun
kelompok  kontrol.  Oleh  karena  itu,
terdapat  penurunan  tekanan  darah
pada kelompok kontrol, dikarenakan
obat  captoril  merupakan  golongan
obat  penghambat  Angiotensin
Converting  Enzyme  (ACE),  namun
tekanan  darah  diastolik  tidak
mengalami  penurunan  yang
signifikan  sehingga  pada  tampilan
statistik  menunjukkan  tidak  adanya
perbedaan  antara  tekanan  darah
diastolik  sebelum  dan  sesudah
intervensi.  Tekanan  darah  distolik
yang  tidak  mengalami  perubahan
secara  signifikan,  ini   dapat  terjadi
dikarenakan  tekanan  diastolik  terus
meningkat sampai usia 50-60 tahun21.
Dosis  obat  captopril  yang
dikonsumsi  responden  diantaranya
captopril  25  mg  dan  captopril  12.5
mg,  terdapat  21  responden  yang
mengkonsumsi obat captopril 25 mg
dan  15  responden  lainnya
mengkonsumsi  obat  captopril  12.5
mg.  Perubahan  tekanan  darah  baik
itu  tekanan  darah  sistolik  maupun
diastolik,  keduanya  mengalami
perubahan  dengan  baik  terbanyak
pada responden yang mengkonsumsi
obat  captopril  25  mg  dibandingkan
responden yang mengkonsumsi obat
captopril  12.5 mg. Hubungan antara
dosis  obat  captopril  dengan
perubahan  tekanan  darah  baik  itu
pada  tekanan  darah  sistolik  dan
diastolik  pada  kelompok  intervensi
maupun  kelompok  kontrol  setelah
intervensi didapatkan  p-value  secara
keseluruhan  >  0.05,  dimana  dapat
disimpulkan  tidak  ada  hubungan
antara  keduanya.  Hal  ini  bertolak
belakang  dengan  penelitian
sebelumnya yang menunjukkan hasil
penggunaan  obat  antihipertensi
captopril  pada  responden,  91%
memenuhi  target  terapi  sedangkan
9% tidak memenuhi target terapi20.   
        Hal ini menunjukkan bahwa
intervensi  terapi  jus  lidah  buaya
terhadap orang dengan tekanan darah
tinggi  memiliki  efek  menurunkan
tekanan darah, baik itu tekanan darah
sistolik  maupun  tekanan  darah
diatolik.  Hal  ini  dikarenakan
beberapa  kandungan  yang  dimiliki
daging  lidah  buaya  memiliki  efek
menurunkan  tekanan  darah
diantaranya  adalah  flavonoid,
arginin dan kalium. 
       Renin dan angiotensin sangatlah
berperan  penting  dalam  pengaturan
tekanan  darah,  oleh  karena  itu
senyawa  flavonoid yang  dimiliki
daging lidah buaya dapat membantu
menurunkan  tekanan  darah  dengan
cara  menghambat  Angiotensin
Converting Enzyme  (ACE) sehingga
menghambat  terjadinya  perubahan
angiotensin I menjadi angiotensin II,
sehingga mampu menurunkan kadar
angiotensin  II,  apabila  kadar
angiotensin  mengalami  penurunan
maka  akan  menyebabkan  terjadinya
vasodilatasi  dari  pembuluh  darah
yang  pada  akhirnya  akan
menyebabkan  turunnya  tekanan
darah22,23. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian  yang  dilakukan
sebelumnya  mengenai  kebiasaan
mengkonsumsi  asupan  subclass
flavonoid  dengan kejadian hipertensi
didapatkan bahwa senyawa flavonoid
dapat  berkontribusi  dalam
pencegahan terjadinya hipertensi24.
Arginin  merupakan  asam
amino  nonesensial  yang  bekerja
melalui  nitrit  oksida  (NO)  yang
dihasilkannya,  dimana  pada  sel-sel
yang  melapisi  arteri,  NO  mengatur
tonus  sel-sel  endotelium,  sel-sel  ini
berperan  dalam mengatur  pelebaran
atau relaksasi  pembuluh darah yang
diperlukan  untuk  aliran  darah  yang
normal,  yang  mana  juga  dapat
membantu mempertahankan tekanan
darah  yang  normal  serta  sehat,
apabila fungsi sel-sel terganggu akan
menyebabkan  pembuluh  darah
menyempit  dan  dapat  menurunkan
aliran darah atau bahkan kejang yang
bisa  menyebabkan  tekanan  darah
tinggi23. Oleh karena itu arginin juga
sangat  dibutuhkan  dan  membantu
dalam menjaga kesehatan pembuluh
darah.  Penelitian  yang  dilakukan
sebelumnya  mengenai  pengaruh
suplemen  arginin  secara  oral
terhadap  tekanan  darah  didapatkan
hasil  bahwa  secara  signifikan
menurunkan  tekanan  darah  sistolik
dan juga diastolik25.
Kandungan  kalium   yang
dimiliki  daging  lidah  buaya  juga
berperan dalam menurunkan tekanan
darah, dimana kalium membantu otot
bekerja  dengan  baik,  irama  jantung
teratur,  menimbulkan  relaksasi  sel-
sel  otot  polos  yang  melapisi
pembuluh  darah.  Cara  kerja  kalium
dalam  menurunkan  tekanan  darah
sama dengan obat vasodilator namun
tidak memiliki efek samping. Kalium
juga  membantu  mengeluarkan
natrium,  sehingga  menjaga
keseimbangan  kadar  natrium  dalam
darah  karena  keseimbangan  antara
natrium  dan  kalium  sangat  penting
dalam  menurunkan   dan
mempertahankan  tekanan  darah
dalam batas normal23.
Mekanisme  kalium  dalam
menurunkan  tekanan  darah  adalah:
pertama,  dengan  cara  vasodilatasi
yang  menyebabkan  penurunan
retensi  perifer  total  dan
meningkatkan  output  jantung.
Kedua,  kalium  sebagai  diuretik.
Ketiga,  kalium  dapat  mengubah
aktivitas  sistem  renin-angiotensin.
Keempat,  kalium  mengatur  saraf
perifer dan sentral yang berpengaruh
pada tekanan darah18.
Berdasarkan  uraian  diatas,
peneliti  menyimpulkan  bahwa
intervensi  jus  lidah  buaya  sebagai
terapi  herbal  pengobatan  non
farmakologi  sangat  efektif
menurunkan  tekanan  darah  pada
hipertensi  di  wilayah  kerja  UPK
Puskesmas  Khatulistiwa  Kecamatan
Pontianak Utara.
PENUTUP
Kesimpulan  yang  dapat  diperoleh
dari penelitian ini sebagai berikut :
a. Usia  responden  dalam  penelitian
ini responden dalam penelitian ini
memiliki usia rata-rata 46.3 tahun
(46  tahun)  baik  itu  kelompok
intervensi  maupun  kelompok
kontrol.  Sedangkan  berdasarkan
jenis  kelamin  paling  banyak
adalah  wanita  yaitu  sebanyak  28
orang (77.8%) dari total 36 orang
responden. Tekanan darah sistolik
sebelum intervensi yang tertinggi
adalah  210  mmHg  dan  yang
terendah  adalah  140  mmHg,
sedangkan  tekanan  darah  sistolik
setelah  intervensi  yang  tertinggi
adalah  190  mmHg  dan  yang
terendah  adalah  120  mmHg.
Tekanan  darah  diastolik  sebelum
intervensi  yang  tertinggi  adalah
130 mmHg dan yang terendah 80
mmHg,  sedangkan tekanan darah
diastolik  setelah  intervensi  yang
tertinggi  adalah  110  mmHg  dan
yang  terendah  70  mmHg. Dosis
obat  captopril  yang  dikonsumsi
responden  diantaranya  captopril
25  mg  dan  captopril  12.5  mg,
terdapat  21  responden  yang
mengkonsumsi  obat  captopril  25
mg  dan  15  responden  lainnya
mengkonsumsi obat captopril 12.5
mg.
b. Rata-rata  tekanan  darah  sistolik
sebelum  pemberian  terapi  jus
lidah  buaya  pada  kelompok
intervensi  adalah  148.00  mmHg
dan pada kelompok kontrol adalah
155.50 mmHg.  Rata-rata  tekanan
darah  diastolik  sebelum
pemberian  terapi  jus  lidah  buaya
pada  kelompok  intervensi  adalah
99.00 mmHg dan pada kelompok
kontrol adalah 93.50 mmHg.
c. Rata-rata  tekanan  darah  sistolik
sesudah pemberian terapi jus lidah
buaya  pada  kelompok  intervensi
adalah  134.50  mmHg  dan  pada
kelompok  kontrol  adalah  141.00
mmHg.  Rata-rata  tekanan  darah
diastolik sesudah pemberian terapi
jus  lidah  buaya  pada  kelompok
intervensi  adalah  90.00  mmHg
dan pada kelompok kontrol adalah
90.00 mmHg.
d. Tidak  terdapat  hubungan  antara
dosis  obat  captopril  dengan
perubahan tekanan darah baik itu
pada  tekanan  darah  sistolik
maupun  tekanan  darah  diastolik
sesudah diberikan jus lidah buaya
pada  responden  hipertensi  di
wilayah  kerja  UPK  Puskesmas
Khatulistiwa  Kecamatan
Pontianak Utara.
e. Ada  pengaruh  pemberian  terapi
jus  lidah  buaya  terhadap tekanan
darah  sistolik  dan  diastolik  pada
hipertensi  di  wilayah  kerja  UPK
Puskesmas  Khatulistiwa
Kecamatan Pontianak Utara. Pada
uji  wilcoxon  didapatkan  p-value
pada  tekanan  sistolik  maupun
diastolik  kelompok  intervensi  <
0.05  yang  artinya  terdapat
penurunan  tekanan  darah  sistolik
maupun diastolik  pada kelompok
intervensi  dan  lebih  efektif
dibandingkan  dengan  kelompok
kontrol  dimana  pada  tekanan
diastolik  kelompok  kontrol  tidak
mengalami  perubahan  yang
bermakna  dengan  p-value  pada
tekanan diastolik > 0.05.
SARAN
Saran  yang  dapat  disampaikan
berdasarkan penelitian ini antara lain:
a. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil  penelitian  ini  dapat
dijadikan  bahan  informasi  atau
literature  dalam  perkuliahan
berbasis  bukti  ilmiah/evidence
based  dan  diterapkan  atau
diimplementasikan  seperti
memberikan  informasi  terkait
hasil penelitian pada masyarakat.
b. Bagi Puskesmas
Terapi  dengan  cara
mengkonsumsi  jus  lidah  buaya
untuk menurunkan tekanan darah
ini  dapat  dijadikan  tambahan
informasi  bagi  puskesmas,  juga
dapat  dijadikan  sebagai  acuan
dalam memberikan intervensi dan
penyuluhan  tentang  pemanfaatan
dari tanaman lidah buaya sebagai
terapi dalam menurunkan tekanan
darah pada penderita hipertensi.
c. Bagi Responden
Hasil  penelitian  dapat  menjadi
bahan  pertimbangan  bagi
responden  maupun  masyarakat
dalam  memilih  pengobatan
alternatif  atau  pelengkap  dalam
pengobatan  yang  tepat  secara
mandiri,  yang  telah  diuji  dan
praktis  dalam  merubah  tekanan
darah  tinggi  yaitu  dengan
mengkonsumsi  Jus  Lidah  Buaya
yang  sangat  murah  dan  mudah
didapat  bahkan  dapat  dijadikan
tanaman obat keluarga dirumah.
d. Bagi Peneliti Lain
Penelitian  ini  dapat  dijadikan
bahan referensi riset yang berbasis
evidence  based  sehingga  dapat
meningkatkan  penelitian
selanjutnya  terkait  kegunaan  dan
penggunaan  pengobatan  herbal
khususnya tanaman Lidah Buaya.
Peneliti  juga  berharap  kepada
peneliti lain yang akan melakukan
penelitian yang serupa untuk lebih
baik  serta  cermat  dalam  hal
mengawasi  dan  mengontrol
responden  selama  proses
penelitian  berlangsung,  selain  itu
peneliti  lain  juga  dapat
menggunakan  responden  dengan
karakteristik yang berbeda seperti
jenis  kelamin  laki-laki,
dikarenakan  dalam  penelitian  ini
responden  pada  kelompok
intervensi  secara  keseluruhan
berjenis  kelamin  perempuan.
Peneliti  lain  juga dapat  mencoba
menggunakan lidah buaya dengan
sediaan  yang  berbeda  seperti  air
rebusan lidah buaya, dan lain-lain.
e. Bagi Pemerintah Daerah
Penelitian ini dapat menjadi bahan
acuan  bagi  Pemerintah  Daerah
dalam mengembangkan  lidah
buaya  (Aloe  vera) sebagai produk
unggulan  lokal  di  bidang  non
farmakologi.  Lidah  buaya  (Aloe
vera) dapat  dijadikan  sebagai
terapi  herbal  yang  bernilai
ekonomis  sehingga  dapat
dibudidayakan  di  Indonesia
khususnya di Kalimantan Barat.
f. Bagi Masyarakat
Penelitian  ini  dapat  dijadikan
bahan atau sumber informasi yang
berbasis  bukti  ilmiah,  sehingga
bisa gunakan sebagai acuan dalam
menggunakan  terapi  herbal  ini
untuk  terapi  non  farmakologi
pilihan  dalam  menurunkan
tekanan  darah  pada  masyarakat
yang  mengalami  hipertensi
maupun  masyarakat  yang
memiliki  keluarga  dengan
hipertensi.  Penelitian  ini  juga
dapat  dijadikan  data  pendukung
dalam  meningkatkan  sumber
ekonomi  masyarakat  dan
pengusaha yang menjadi produsen
dibidang  industri  lidah  buaya,
khususnya  di  daerah  Pontianak
Kalimantan Barat.
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